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RESUMEN
El objetivo fundamental de la presente investigación fue evaluar la satisfacción 
del paciente respecto a la calidad de atención brindada por los alumnos de la 
Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santa María durante el 
periodo de Marzo – Abril – Mayo del 2015. 
Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, comparativo, de 
campo y de nivel relacional. Con tal objeto se conformaron los alumnos del VII 
y IX Semestre, en los que se evaluaron la calidad de atención brindada a los 
pacientes y la satisfacción de los mismos respecto a la atención. Se empleó 
estadística descriptiva con frecuencias absolutas (Nro.) y relativas (%). Para 
establecer la relación entre las variables de interés, se utilizó la prueba de Tau 
de Kendall. Así mismo, para establecer los rangos correspondientes a la 
calidad de atención, con sus dimensiones, y la satisfacción confort, se utilizó la 
prueba de Stanonnes.  
La relación entre la satisfacción del paciente y la calidad de atención por los 
alumnos evidenció que mientras mayor fue el nivel de calidad atención 
obtenida la satisfacción alcanzó su mayor porcentaje con 72.5%. 
Consecuentemente la hipótesis de la investigación, ha sido aceptada, en el 
sentido que la satisfacción del paciente está ampliamente relacionada con la 
calidad de atención brindada por los tratantes de la Clínica Odontológica de la 
U.C.S.M.
Palabras claves: Satisfacción del paciente, calidad de atención, bioseguridad, 
tiempo de atención y desempeño. 
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ABSTRACT
The main objective of this research was to evaluate patient satisfaction 
regarding the quality of care provided by the students of the Dental Clinic of the 
Catholic University of Santa María during the period March - April-May 2015. 
This is an observational, prospective, transversal, comparative, field and 
relational level study. For this purpose the students of VII and IX semester, in 
which the quality of care provided to patients and the satisfaction of the care 
they were assessed were formed. Descriptive statistics with absolute 
frequencies (No.) And relative (%) was used. To establish the relationship 
between the variables of interest, Kendall Tau test was used. Likewise, to 
establish the ranges corresponding to the quality of care, with its size, comfort 
and satisfaction, Stanonnes test was used. 
The relationship between patient satisfaction and quality of care by the students 
was evident that the greater the level of quality care obtained satisfaction 
reached its highest percentage with 72.5%. 
Consequently the hypothesis of the research has been accepted, in the sense 
that patient satisfaction is largely related to the quality of care provided by 
traffickers of the Dental Clinic UCSM 




La satisfacción de los usuarios es el indicador para evaluar los servicios 
brindados pues nos proporciona información sobre la calidad percibida en los 
aspectos de estructura, procesos y resultados. 
Si bien la calidad es un término difícil de definir, debemos considerar las 
dimensiones que considera el usuario para definirla; se centran en la eficiencia, 
accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad, comodidad y oportunidad 
de la atención.  
La evaluación de calidad de atención en los últimos años, meses es parte 
fundamental del ejercicio profesional, Ya que esto generara la recomendación. 
De calidad se podría dar muchos y variados conceptos. 
Para poder continuar con este proyecto es necesario saber y entender el 
concepto de calidad. La calidad es: ‘’El producto o servicio que satisface o 
sobrepasa las expectativas del cliente una y otra vez, entonces estaría en la 
mente del consumidor un producto o servicio de calidad’’. 
La presente investigación pretende determinar la satisfacción del paciente 
respecto a la calidad de atención brindada por los alumnos del VII y IX 
semestre de la Clínica Odontológica. 
La tesis consta de tres capítulos. En el Capítulo I, denominado Planteamiento 
Teórico se aborda el problema, los objetivos, el marco teórico y la hipótesis. 
En el Capítulo II, se aborda el Planteamiento Operacional, que consiste en las 
técnicas, instrumentos y materiales,  así como el campo de verificación, y las 
estrategias de recolección y manejo de resultados.  
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En el Capítulo III, se presentan los Resultados de la Investigación que 
involucran el Procesamiento y el Análisis  Estadístico, es decir las tablas, 
gráficas e interpretaciones, así como la Discusión, las Conclusiones y 
Recomendaciones. 







I.- PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1 Determinación del problema 
Desde ya hace mucho tiempo el tema de calidad en todos los ámbitos 
existentes es un factor predeterminante para el cliente, básicamente es 
esto lo que los clientes buscan en cuestión de elección al momento de 
buscar algún tipo de servicio, material, implementación, etc. 
En nuestro país, uno de los principios rectores de la política sectorial es 
la satisfacción de calidad de la atención a la salud como un derecho 
ciudadano en donde el eje central de la atención es la satisfacción de 
los usuarios. 
Principalmente, la satisfacción de los usuarios es el indicador para 
evaluar los servicios brindados pues nos proporciona información sobre 
la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y 
resultados. 
Si bien la calidad es un término difícil de definir, debemos considerar 
las dimensiones que considera el usuario para definirla; se centran en 
la eficiencia, accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad, 
comodidad y oportunidad de la atención.  
La evaluación de calidad de atención en los últimos años, meses es 
parte fundamental del ejercicio profesional, Ya que esto generara la 
recomendación. De calidad se podría dar muchos y variados 
conceptos. 
Para poder continuar con este proyecto es necesario saber y entender 
el concepto de calidad. La calidad es: ‘’El producto o servicio que 
satisface o sobrepasa las expectativas del cliente una y otra vez, 
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entonces estaría en la mente del consumidor un producto o servicio de 
calidad’’. 
Durante los años que lleva brindando atención la Clínica Odontológica 
de la Universidad Católica de Santa María a la población Arequipeña 
en general, que así lo requieran, a través de sus diferentes 
especialidades brindadas por los estudiantes integrantes de los 
diferentes semestres (VII,VIII,IX,X) así como los alumnos de las 
Segundas Especialidades. 
A pesar del tiempo que la institución lleva ofreciendo a la comunidad y 
sus inmejorables avances estructurales, tecnológicos, científicos y 
prácticos que la llevan a ser una de las mejores clínicas estudiantiles 
odontológicas del sur del país, se desconoce el grado de satisfacción 
de los pacientes respecto a la calidad de atención en mención.  
La calidad de atención en la Clínica Odontológica puede ser estudiada 
de diferentes maneras quien siempre dictaminará nuestros tratamientos 
será el paciente. Pero también se tendrá en cuenta que el juicio 
valorativo no resulta sólo del trabajo terminado sino también del 
proceso integral de atención y la interrelación con el personal que lo 
atendió.  
Actualmente no existen investigaciones que determinen la eficacia de 
los tratamientos realizados en la Clínica Odontológica, tampoco se 
conoce la percepción de satisfacción en cuanto a calidad de atención, 
servicios, ubicación y otros aspectos sobre la Clínica Odontológica y 
sus alumnos, es por eso la necesidad de analizar esta situación y 
poder descubrir la percepción de satisfacción del paciente respecto a la 
calidad y así poder descartar, mantener y/o mejorar la buena práctica y 
atención en general del publico arequipeño que acude a la Clínica 





SATISFACCIÓN DEL PACIENTE RESPECTO A LA CALIDAD DE 
ATENCIÓN BRINDADA POR LOS ALUMNOS DE LA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA DE LA UCSM DURANTE LOS MESES DE MARZO-
ABRIL-MAYO DEL 2015. 
1.3 Descripción del problema 
a. Área del conocimiento 
 Campo : Ciencias de la Salud 
 Área : Odontología 
 Especialidad : Administración odontológica 
 Línea o Tópico : Calidad de atención 
b. Operacionalización de variables 
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c. Interrogantes básicas 
1) ¿Cuál es la satisfacción de los pacientes atendidos por los 
alumnos de la Clínica Odontológica de la Universidad Católica 
de Santa María durante el periodo de Marzo – Abril – Mayo del 
2015? 
2) ¿Cómo es la calidad de atención percibida por los pacientes 
atendidos por los alumnos de la Clínica Odontológica de la 
Universidad Católica de Santa María durante el periodo de 
Marzo – Abril – Mayo del 2015? 
3) ¿Cuál es la satisfacción de los pacientes respecto a la calidad 
de atención brindada por los alumnos de la Clínica Odontológica 
de la Universidad Católica de Santa María durante el periodo de 
Marzo – Abril – Mayo del 2015? 
d. Taxonomía de la Investigación 
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de recolección 
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de dato 
















El rasgo inédito más importante del presente estudio es 
investigar la satisfacción del paciente respecto a la calidad de 
atención brindada por los tratantes de la Clínica Odontológica de 
la UCSM. 
1.4.2 Relevancia científica 
Mediante el siguiente estudio podremos analizar e identificar los 
puntos críticos en la atención de pacientes por parte de los 
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alumnos tratantes de la Clínica Odontológica de la Universidad 
Católica de Santa María, el cual será de vital importancia para 
poder hacer un autoanálisis sobre el nivel de enseñanza y 
aprendizaje brindado a nuestros alumnos en los semestres 
denominados Pre-Clínica con los cuales ellos adquieren la 
capacidad necesaria para poder atender a un paciente de la 
mejor forma posible. 
1.4.3 Actualidad 
Es un tema relevante porque este estudio nos llevara a descubrir 
y mejorar la situación socio - competitivo en que se encuentra la 
clínica en relación con otras clínicas odontológicas de la ciudad 
y del País. 
1.4.4 Factibilidad 
El estudio es factible de realizar por tratarse de un diseño 
descriptivo en el que se cuenta con la participación activa de los 
pacientes que asisten a la Clínica Odontológica. 
1.4.5 Interés personal 
Por mi desarrollo profesional, por ser un campo abierto a la 
investigación, por ser este un trabajo requisito para obtener el 
grado profesional, de esta manera deseo contribuir con las 









2.1. Evaluar la satisfacción del paciente relacionada a la atención brindada 
por los alumnos de la Clínica Odontológica de la Universidad Católica 
de Santa María durante el periodo de Marzo – Abril – Mayo del 2015. 
2.2. Evaluar  la calidad de atención percibida por el paciente respecto a la 
atención brindada por los alumnos de la Clínica Odontológica de la 
Universidad Católica de Santa María durante el periodo de Marzo – 
Abril – Mayo del 2015. 
2.3. Evaluar la satisfacción del paciente respecto a la calidad de atención 
brindada por los alumnos de la Clínica Odontológica de la Universidad 
















3. MARCO TEÓRICO 
3.1 Conceptos básicos 
3.1.1 Historia de la calidad 
3.1.1.1 Periodo primitivo 
El ser humano desde siempre ha buscado la satisfacción 
de sus circunstancias económicas, sociales, culturales y de 
salud. Suficientes son las muestras del ser humano en este 
proceso, ¿Cuál ha sido el cliente para esta gran marcha? 
Cada autor tiene una respuesta. Lo económico para Carlos 
Marx, o las aspiraciones espirituales como lo proclaman 
varias  regiones. Esto ha sido un elemento clave para el 
desarrollo de la humanidad en diferentes campos, entre 
ellos, la calidad.  
3.1.2 La calidad 
Hoy nuestras  situaciones y el día a día de vida dependen 
totalmente de la ejecución y operación satisfactoria de productos y 
servicios. Esta situación ha aumentado la demanda del cliente por 
mayor durabilidad y confiabilidad en productos y servicios, algunos 
autores refieren que: “En materia de servicios, la calidad es total o 
no existe”.1-2 
El concepto de calidad varía dependiendo de la amplitud con que 
es enfocado es por ello que encontramos tan diversas definiciones, 
así tenemos: (18,6). 
Según Feigenbaum. La calidad del producto y servicio se define 
como el resultado total de las características de mercadotecnia, 
                                                          
1
 KAST F, Rosenzweig J. Administración en las Organizaciones. Pág. 23. 
2
 LARA NF, LÓPEZ VC, MORALES SE, CORTEZ EV. Satisfacción de usuarios de dos 
servicios odontológicos en Tiahuac. Pág. 45-49. 
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fabricación y mantenimiento a través de los cuáles el producto o 
servicio en uso satisfará las esperanzas del cliente. 3-4 
Según Berry y col. La calidad del servicio es “ajustarse a las 
especificaciones del cliente”, “sólo el cliente puede apreciar la 
calidad del servicio, porque la calidad como la belleza está en el 
ojo del observador”. 
Según Donabedian. “La definición de calidad podría ser” lo que 
cada uno quiere que sea. Algunos otros términos como “confiable”, 
“servicial”, “durable” o “satisfacción” en algunas ocasiones se han 
tomado como definiciones de la calidad del producto. Estos 
términos son en realidad características individuales que en 
conjunto constituyen la calidad del producto o servicio. 5 
Con el fin de uniformizar los criterios relativos en cuanto a la 
calidad se creó la International Organization for Standaradization, 
que es una organización que emite normas técnicas denominadas 
International Standart ISO- 9000. 
El Organismo Internacional de Normalización ISO, en su norma 
8420 definió la calidad como el total de características de una 
entidad que le confiere la capacidad para satisfacer necesidades 
explícitas e implícitas. La calidad es valorativo porque cada quien 
puede tener su propio concepto. Los que no pueden tener su 
criterio particular es quien vende o entrega un bien o servicio. 
Finalmente los clientes y/o usuarios son quienes deben fijar el 
contexto y contenido de lo que quieren recibir con calidad.  
Existen diferentes definiciones de calidad, algunas de las más 
importantes son: calidad es preferencia por los clientes, calidad es 
hacer las cosas correctas de la manera correcta y llevar a cabo 
                                                          
3
 KAST F, ROSENZWEIG J. Ob. Cit. Pág. 12. 
4
 LARA NF, LÓPEZ VC, MORALES SE. Ob. Cit. Pág. 45-49. 
5




continuos perfeccionamientos, calidad es cumplir los compromisos, 
calidad es satisfacción de los clientes. 
Hay cuatro bases que soportan una buena gestión de la calidad en 
cualquier tipo de organización. Ellas son: 
1. La calidad es una actitud de todas las personas que se 
involucran en un servicio. Esta actitud implica ser humildes y 
reconocer que todo es susceptible de mejorarse.  
2. La calidad conlleva tener claro que las organizaciones 
hospitalarias existen porque hay seres humanos y una 
comunidad que requieren de ellas: esa es la razón prioritaria de 
ser de sus acciones. Otras actividades como las de docencia y 
la investigación, necesariamente están subordinadas a la 
anterior.  
3. No basta la buena voluntad, es necesario conocer hechos y 
datos acerca de qué nivel de satisfacción está generando el 
servicio y cómo se comportan los procesos de gestión. La 
calidad debe ser medida, evaluada y mejorada.  
4. La calidad no es el resultado del azar, la calidad se plantea y 
se construye durante el proceso de prestación del servicio. Es 
necesario clarificar que localidad y los procesos de auditoria y 
garantía de la calidad no tienen como fin último sancionar a las 
personas que estén involucradas en la prestación de un 
servicio. Una buena regla relacionada con los procesos de 
calidad y mejoramiento donde lo fundamental es involucrar a 
las personas, es la reflejada en la siguiente secuencia:  
• Primero: educar  
• Segundo: motivar  
• Tercero: sancionar 
23 
 
Se entiende por calidad en la prestación de los servicios de salud, 
las características con que se prestan dichos servicios la cual está 
determinada por la estructura y los procesos de atención que 
deben buscar optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para 
la salud del usuario. La calidad técnica en los servicios de salud, 
consiste en la aplicación de la ciencia y la tecnología médica, de 
forma que maximice sus beneficios para la salud, sin aumentar en 
forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por 
consiguiente, la medida en que se espera que la atención 
suministrada logre el equilibrio más favorable de riesgo y 
beneficios.6-7 
Calidad en salud, sentida en los servicios de salud, es decir, “la 
que está en la subjetividad de los usuarios y debe ser explicada y 
expresada por ellos; corresponde a la satisfacción razonable de su 
necesidad luego de la utilización de los servicios”. (OPS – 1994).8 
“Se dice que hay calidad en la prestación de los servicios de salud, 
cuando los atributos contenidos en dicha prestación, hacen que la 
misma sea oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua 
y de acuerdo con los estándares aceptados en procedimientos y 
práctica profesional.  
El concepto de la calidad ha cambiado a través de los tiempos y 
muchos consideran que lo importante del concepto como filosofía 
es el de satisfacer las necesidades del consumidor, aspecto en el 
que no todos estamos de acuerdo porque el usuario no siempre es 
consciente de la calidad y actúa bajo la manipulación de la 
propaganda. El grado de calidad y de la satisfacción del cliente 
depende de la cultura, de la capacidad de pago, de la calidad 
demandada, calidad diseñada y calidad realizada. 
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La calidad se asocia con un estándar de alto costo, pero no 
siempre es cierto. Su valor está relacionado más a las propiedades 
inherentes del producto o servicio. La calidad cuesta a pesar de 
que se diga que no cuesta, paradigma que usualmente se comenta 
en los libros con el fin de insistir en su importancia. La calidad 
cuesta pero que su costo a mediano plazo termina siendo mucho 
menor que la falta de calidad de allí que es importante en invertir  
en su desarrollo.9 
La calidad solo se podrá determinar mediante un juicio, el cual 
determinara si es mala o buena, de tal manera que puede ser mala 
desde el punto de vista del confort o de la calidad humana. Solo 
interrelacionándo los diferentes contextos se puede generar un 
juicio de valor final.  
Los administradores están más predispuestos a medir la cantidad 
de los servicios que su calidad. El deseo de cumplir con metas en 
cuanto a la cantidad o volumen de actividades ha sesgado la 
evaluación con la valoración del desempeño basado en el concepto 
cuantitativo.10 
3.1.3 Modelos de calidad 
Existen dos modelos dentro del concepto de calidad, el modelo 
industrial y el de servicio de salud. Donabedian señala sus 
características: 
“Una característica que distingue el modelo industrial es su 
enfoque en el consumidor como el árbitro final de la calidad. Es el 
consumidor quien, en último término, decide si el producto o 
servicio proporcionado responde a sus necesidades y expectativas. 
El objeto no sólo es alcanzar la satisfacción del consumidor sino 
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también lograr su entusiasmo, su confianza y su fidelidad futura”.11-
12
 
• En el modelo industrial existe, un interés continuo en conocer 
los deseos de los consumidores y traducirlos en características 
concretas de los productos. Los costos forman parte de la 
definición de calidad, porque en la mente del cliente, precio y 
calidad están interrelacionados. De esta forma, el control se 
convierte en un elemento necesario para asegurar la 
satisfacción del usuario y en consecuencia, para generar ventas 
y éxito financiero.13-14 
• En el modelo de atención a la salud se encuentran semejanzas 
y diferencias importantes. Una similitud es la obligación de 
reconocer la satisfacción del usuario mediante la prestación de 
servicios convenientes, aceptables y agradables. Para ello y de 
una forma aún más importante que la postulada en el modelo 
industrial, se valoran las preferencias del paciente informándole 
tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, lo que 
constituye un ingrediente esencial en cualquier definición de 
calidad de la atención en salud.15 
3.1.4 La calidad total   
La calidad total es el conjunto de filosofías, métodos y estrategias 
para que una empresa se movilice y produzca calidad a través de 
la satisfacción del cliente. Es un esfuerzo mancomunado, una 
estrategia global de gestión, con direccionamiento preciso hacia 
una mejora continua de todos los procesos que tiene la empresa 
para producir los servicios o productos. Si se mirara históricamente 
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el desarrollo de los conceptos, desde 1920, de la gestión de la 
calidad se podrían identificar tres grandes enfoques:16 
• El control de la calidad como el conjunto de técnicas y 
actividades operativas para verificar el cumplimiento de unas 
especificaciones de un producto o un servicio no ajustadas al 
cliente.  
• El aseguramiento de la calidad como un conjunto de 
estrategias sistemáticas realizadas para brindar la confianza de 
que un producto o servicio, tenga los elementos y requisitos 
necesarios para satisfacer las necesidades del cliente de 
manera prioritaria. Este enfoque requiere de un manual de 
calidad con procedimientos, funciones e instrucciones técnicas 
para las diferencias actividades, que debe ser revisado por las 
auditorías. 17 
• Principios de la calidad total: hoy en día calidad total es el 
compendio de las mejores prácticas en la gestión de 
organizaciones tales como:  
• Liderazgo: la calidad total es una estrategia porque se trata de 
dirigir y coordinar acciones bajo una orientación para conseguir 
la eficacia de la organización.  
• Orientación hacia el cliente: frente a este planteamiento 
estratégico surge el modelo de gestión de calidad total que 
hace trabajar a toda la organización en la búsqueda de la 
satisfacción del cliente.  
• Responsabilidad compartida: como es la participación de 
todos los actores, la calidad total se identifica como 
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responsabilidad de todas las personas de la organización.  
• Aplicación de mejora continua: toda organización está 
inmersa en un sistema o cadena y las debilidades de 
cualquiera de los eslabones repercute negativamente en otros 
elementos de la misma, lo que nos sugiere una estrategia de 
mejoras que deben ser aplicadas de manera sistemática. 
Shewhart definió la mejora continua como un ciclo de cuatro 
fases PDCA (siglas en inglés) o PHVA en español obtenido de 
las palabras Plantear, Hacer, Verificar, Actuar:  
 Plantear: describir que quiere hacer, las políticas y 
objetivos.  
 Hacer: Hacer lo que se ha decidido en la fase plan.  
 Verificar: analizar los resultados: comprobar los resultados, 
comparándolos con los objetos marcados.  
 Actuar, ajustar y decidir lo que hay que mantener y lo que 
hay que corregir.18-19 
3.1.5 Gestión de la calidad 
La gestión de la calidad es aquel aspecto de la función directiva 
que determina y aplica la política de calidad. Comprende tres 
procesos: planificación, organización y control. Juran prefiere 
desarrollarla a través de las tres fases de su trilogía: planificación, 
control y mejora de la calidad.20 
• Planificación de la calidad: constituye el proceso de definición 
de las políticas de calidad, generación de los objetos y 
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establecimiento de las estrategias para alcanzarlos. Es la 
actividad destinada a determinar quiénes son los clientes y 
cuáles son sus necesidades, además  de  desarrollar  los  
procesos  y  productos  requeridos  para satisfacerlas y 
transferirlos a las unidades operativas. 21 
• La organización para la calidad: es el conjunto de la estructura 
organizativa, los procesos y los recursos establecidos para 
gestionar la calidad. Es la división de funciones, tareas y su 
coordinación. 
• El control de la calidad: abarca las técnicas y actividades de 
carácter operativo utilizadas en la verificación del cumplimiento 
de los requisitos relativos a la calidad. Consiste en determinar 
si la calidad de la producción se corresponde con la calidad del 
diseño. Es el proceso a través del cual se puede medir la 
calidad real, compararla con las normas y actuar sobre la 
diferencia. 22 
• La mejora de la calidad: supone la creación organizada de un 
cambio ventajoso. No es sólo eliminar los picos esporádicos 
de la mala calidad, objeto del control, sino un proceso 
planificado de búsqueda del perfeccionamiento y de la 
excelencia.23  
3.1.6 Sistema de la calidad 
Es el conjunto de la estructura de la organización; las 
responsabilidades, los procedimientos, los procesos y los recursos 
de que se dispone para llevar a cabo la gestión de la calidad. Es el 
conjunto de los planes formales de calidad. 
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• El manual de calidad: es el documento utilizado en la 
descripción e implantación del sistema de calidad. Es aquí 
donde se establecen las políticas, sistemas y prácticas de 
calidad de una empresa. 24 
• La garantía de calidad o sistema de aseguramiento de la 
calidad, comprende el conjunto de acciones, planificadas y 
sistematizadas, necesarias para infundir la confianza de que un 
bien o servicio va a cumplir los requisitos de calidad exigida. 
Incluye el conjunto de actividades realizadas por la empresa 
dirigida a asegurar que la calidad producida satisfaga las 
necesidades del consumidor.25 
3.1.7 La calidad y el enfoque de sistemas 
• Salud y sistemas  
En la actualidad se considera que la calidad de los servicios de 
salud es una idea concreta susceptible de ser medida y que se 
puede descomponer en diferentes variables. Una aproximación 
a su estudio, medición y mejoramiento es el enfoque en 
sistemas.26-27-28 
La complejidad de los fenómenos de salud que se encuentra 
ligada a las también complejas estructuras organizaciones de 
las entidades prestadoras de servicios de salud y de aquellas 
que controlan la actividad humana, social, económica y 
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ambiental, obligó a buscar métodos integradores para identificar 
y manipular las interrelaciones del hombre con su salud. 
Algunos autores han sostenido que de manera tradicional como 
se estudian estas relaciones no permiten analizar toda la 
complejidad de los conceptos de salud. Una visión sistémica de 
la calidad de la salud y de cómo se prestan los servicios, 
permite identificar las relaciones de los diferentes elementos y 
cuál es el peso de cada uno de ellos en el proceso. Este es uno 
de los aportes de la teoría de sistemas en el manejo de los 
problemas de salud.29 
- El sistema de garantía de la calidad: La calidad de los 
servicios ofrecidos y datos a un paciente han sido objeto 
particular de estudio, el enfoque de sistemas, con algunas 
variaciones ha sido importante para conocer y plantear 
alternativas que permitan asegurar la prestación adecuada 
de estos o el conocimiento de sus desviaciones cuando no 
se prestan con los criterios requeridos.  
Se trataran aquí los conceptos generales del enfoque de 
sistemas, dado que estos aspectos globales han ayudado a 
la planificación y adopción de políticas determinadas y han 
orientado la política en la prestación de servicios de algunos 
“Sistemas Naturales de Salud”.  
- Los atributos de la calidad: Varios atributos de la calidad 
se han identificado y los auditores de calidad han hecho 
esfuerzos para su medición. Se pueden determinar según el 
esquema sistémico de entradas, estructuras (oferta y 
demanda), procesos, salidas (resultados, impacto) y 
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procesos de retroalimentación (control). Algunos de estos se 
describen a continuación: 30 
o De estructura: Los elementos de oferta y demanda, 
normatividad y todas aquellas variables que influyan 
directamente en el sistema. Los de mayor uso e manera 
continua por los auditores, pero no los únicos, son la 
infraestructura física, la dotación, los recursos humanos, 
la organización empresarial con la estructura orgánica, y 
las funciones de las diferentes reparticiones y 
funcionarios.  
o Adecuación: Hace referencia a la relación entre los 
recursos (oferta) de la empresa o centro de atención, con 
respecto a la demanda de los usuarios. Son adecuados 
cuando estos dos elementos se encuentran en equilibrio. 
Algunos autores discriminan entre: 
Adecuación funcional: cuando el instrumento cumple la 
función para la cual fue establecido.  
Adecuación técnica: cuando la tecnología con que 
cuenta la institución es la adecuada para el manejo de la 
patología más frecuente; en una empresa es cuando se 
cuenta con la tecnología para elaborar los productos.31 
Adecuación de volumen: cuando los recursos (oferta) 
de la empresa o centro de atención en salud, son 
suficientes para atender a la población asignada. 
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• Accesibilidad geográfica y física. Es la disponibilidad 
geográfica para que el usuario pueda acceder a este 
fácilmente. No debe quedar en espacios que no brinden 
seguridad o sean lejanos para el usuario. Cada entidad 
discute, según sus condiciones, la lejanía en tiempos de 
acceso, se supone que no puede ser mayor de una hora y 
media para la atención básica. También hace referencia a la 
seguridad de las instalaciones internamente, de tal manera 
que por ejemplo en un hospital la consulta externa no puede 
quedar en un cuarto piso en donde no existe ascensor.32 
• Comodidad o confort. Cuando las instalaciones físicas 
cumplen las normas arquitectónicas de adecuación física 
como ventilación, área suficiente, privacidad, ruido, limpieza 
y un ambiente humano agradable.  
• Trato humano. Hace referencia al manejo que el cliente 
interno debe tener con el cliente externo y en particular con 
el usuario, con el fin de proporcionarle la información 
adecuada de manera amable y respetuosa para ofrecer al 
usuario un ambiente de confianza y seguridad. 33 
• De proceso. Los atributos que hacen referencia al proceso 
se refieren a las interrelaciones de las actividades y pueden 
catalogarse, de origen administrativo o asistencial. Ha 
existido un gran interés en la parte administrativa 
olvidándose la parte asistencial, error que debe ser 
corregido.34 
• Accesibilidad. Es la disponibilidad de los recursos 
institucionales y la definición de los procedimientos que 
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garantizan que los usuarios obtengan los servicios de salud 
que requieren, dentro del marco de las responsabilidades 
legales de cada entidad. También se refiere a la posibilidad 
de obtener un servicio de salud según se disposición 
geográfica o su costo. Cada sistema o servicio establece sus 
propios parámetros. 
• Continuidad. Es mantener la secuencia lógica, permanente 
y sin interrupciones de todas las acciones necesarias para 
brindar atención a un usuario con problemas o necesidad de 
salud, bajo el cuidado de un profesional o de un equipo de 
profesionales. Se puede considerar como equipo de 
profesionales a todos aquellos que interviene en su atención 
sin importar el nivel de complejidad.  
Cuando los sistemas de atención se estructuran por niveles 
de atención según complejidad creciente, es difícil conservar 
la continuidad entre los tres niveles, por lo tanto se pretende 
establecer procesos que aseguren una rápida atención en 
los diferentes niveles y que a pesar de cambiar de 
profesionales se garantice una prestación del servicio de 
manera secuencial. 35 
• Integralidad. Es la atención amplia de la salud en sus 
aspectos de promoción y fomento de la salud, protección 
específica, diagnóstico y tratamiento oportuno, delimitación 
del daño y rehabilitación de la enfermedad. De tal manera 
que al paciente se le maneje como un todo y no desde el 
punto de vista parcial.  
• Suficiencia. Es la disposición, organización de suministros y 
recursos para atender de manera integral las necesidades 
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de salud de los usuarios, de tal manera que no exista 
ausencia de elementos que implican la atención para la 
recuperación de su salud. Implica que no se deben recibir 
atenciones innecesarias, así correspondan a tecnologías de 
punta, que no mejoren el resultado final.  
• Racionalidad lógico científica. (Racionalidad técnica) es la 
correcta utilización del conocimiento en salud y de la 
tecnología biomédica en un momento para resolver un 
problema específico con los criterios de enfoque lógico 
(eficiencia en el uso de la información para la toma de 
decisiones) y óptimo (eficacia, eficiencia y efectividad en el 
uso de los recursos) para atender una necesidad en salud.36  
• Atención humanizada. Es el respeto a los pacientes según 
los derechos humanos en general y de los derechos de los 
pacientes en particular y la manera como debe efectuarse 
con calidez y ternura, que tenga en cuenta sus 
individualidades culturales y religiosas.  
• Pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia 
profesional. Son tres indicadores que señalan la 
correspondencia óptima entre requerimientos, 
procedimientos y resultados alcanzados, la prestación de 
servicios de salud bajo condiciones que minimicen los 
riesgos para la salud de los usuarios y el conjunto de 
conocimientos y habilidades necesarias para la prestación 
de un servicio de salud, concordante con el tipo y 
complejidad del servicio prestado.37 
• Eficiencia y eficacia. La eficiencia “es una habilidad para 
minimizar el uso de recursos en el logro de los objetivos 
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organizacionales: hacer las cosas correctamente” (Stoner 
1994) y la eficacia es la habilidad para determinar objetivos 
apropiados: “Hacer las cosas correctas” (Storner, cit)38 
• De resultados. Satisfacción del cliente externo e interno e 
impacto. Busca lograr la complacencia tanto del cliente 
externo, trabajadores de la entidad y profesionales que 
prestan los servicios, como del cliente interno, paciente, con 
respecto a los procesos de la prestación de servicios de la 
institución. Mientras que el impacto son los resultados que 
se obtuvieron con respecto a lo esperado.39 
• Garantía de la calidad. Se entiende el concepto garantía 
como cosa que protege contra algún riesgo o necesidad o 
como responder a la calidad de algo. Garantía de calidad es 
el término para identificar cualquier esfuerzo tendiente a 
incrementar beneficios, evitar y minimizar riesgos. 
La gestión de la calidad es un aspecto operacional de la 
garantía de la calidad. El sistema de garantía de calidad en 
los prestadores de servicios de salud tiene algunas 
características  propias, algunas de ellas son las siguientes: 
 Cumplimiento de requisitos mínimos  
 Diseño y ejecución de un plan para el mejoramiento de la 
calidad.  
 Desarrollo de un sistema de información.  
 Procesos de auditoria médica.  
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 Procesos para evaluar el nivel de satisfacción de los 
usuarios y atender las reclamaciones y sugerencias que 
se presenten.  
La garantía de la calidad, en un sentido amplio, está 
compuesta por dos elementos;  
1. El diseño del sistema, incluye las características del 
sistema de atención que se considera contribuyen a la 
calidad.  
2. El monitoreo del desempeño.  
El autor Donavedian señala: “es importante señalar que el 
diseño del sistema y el monitoreo del desempeño son dos 
componentes inseparables y de apoyo mutuo de la garantía 
de la calidad. No es probable que el monitoreo resulte 
efectivo en un sistema permeado por incentivos perversos. 
Al mismo tiempo, sin monitoreo no es posible conocer el 
desempeño del sistema ni como mantenerlo dentro de un 
determinado curso suponiendo que presentara desviaciones 
en su desempeño. Para usar una metáfora familiar, el diseño 
del sistema es el auto y al monitoreo, su mecanismo de 
dirección.” 40 
• Sistema de garantía de la calidad. El Sistema de garantía de 
la calidad es el conjunto de instituciones, normas y requisitos 
que deben cumplir sus integrantes para garantizar a los 
usuarios de los servicios el mayor beneficio a un costo 
razonable y con el menor riesgo posible; se constituyen un 
método sistemático, planificado y continuo para medir, 
monitorear y mejorar la calidad con el fin de incrementar los 
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beneficios y evitar riesgos para la población a partir de los 
recursos existentes. 41-42 
3.1.8 Calidad en el servicio hospitalario 
3.1.8.1 Administración general 
Se entiende por administración al proceso de diseñar y 
mantener un entorno en el que, trabajando en grupos, los 
individuos cumplen eficientemente objetivos específicos. 
Esta definición básica debe considerar los siguientes 
aspectos:  
• Cuando se desempeñan como administradores, los 
individuos deben ejercer las funciones administrativas 
de planificación, organización, comunicación, dirección 
y control.  
• La administración se aplica a todo tipo de organización. 
Se aplica administración a todos los niveles.  
• La intención de todos los administradores es la misma, 
generar superávit.  
• La administración persigue la productividad, lo que 
implica eficacia y eficiencia43 
3.1.8.2 Enfoques de la administración según escuelas 
a) Escuela del Proceso Administrativo  
También llamada Escuela Operacional, Funcional, 
Universal, Tradicional o Clásica. Su fundador es Henry 
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Fayol considerado el Padre de la Administración 
Moderna. Este enfoque identifica las funciones 
administrativas y luego establece los principios. Las 
cinco funciones de la administración identificadas 
fueron: planificación, organización, dirección, 
comunicación y control.44-45 
b) Escuela Cuantitativa o Científica de la 
Administración.  
Su mayor representante es Frederick W. Taylor, plantea 
que los modelos matemáticos y procedimientos 
cuantitativos podrían servir como base a la 
administración. Debido a este enfoque se condujo a la 
elección de los mejores métodos para desarrollar las 
tareas, selección de trabajadores más calificados y su 
capacitación. Se plantea, también, que los trabajadores 
debían ser motivados con premios económicos para 
que aumenten su productividad. La extensión natural de 
esta escuela es la Investigación de Operaciones que 
emplea técnicas de construcción de modelos 
matemáticos puros para resolver problemas 
administrativos. 46 
c) Escuela Conductual.  
Presta principal atención al elemento humano. Entre los 
principales representantes se encuentra Hugo 
Musnsterberg. Esta escuela plantea que la elevación de 
la productividad se debía a factores sociales como la 
moral de los empleados, la existencia de interrelaciones 
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satisfactorias entre los miembros del grupo de trabajo 
(sentido de pertenencia) y la eficacia de la 
administración. Postula un tipo de administración capaz 
de comprender el comportamiento humano, 
especialmente el campo grupal, y de favorecerlo 
mediante habilidades interpersonales como la 
motivación, la asesoría, la dirección y la 
comunicación.47 
d) Escuela del Enfoque de Sistemas en administración  
Ludwing von Bertalanffy, biólogo y filósofo, es 
considerado como el fundador de la teoría de sistemas. 
Afirma que todas las partes están interrelacionadas y 
son interdependientes para formar un todo. Un sistema 
se compone de subsistemas relacionados o 
dependientes entre sí formando un todo unitario. 48 
Desde el punto de vista operativo las entidades dadoras 
de servicios de salud son entidades que llevan a cabo 
funciones complejas. Sólo un enfoque basado en el 
análisis de sistemas permitirá examinar detenidamente 
la serie de circunstancias que intervienen en la 
prestación de los servicios. Una variable que interactúa 
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3.1.9 Administración en salud  
La prestación de un servicio en salud consiste en una interacción 
entre un personal de salud y un paciente. El objetivo de esta 
interacción es mantener, restaurar y promover la salud. 
Se debe tener presente que el sistema de atención en salud existe 
para beneficiar al paciente y que todas las funciones que lleve a 
cabo, sea de financiamiento, administración, tecnología, educación, 
de investigación, etc. se derivan de esa premisa. Por esta razón 
cualquier esfuerzo que se haga tiene que relacionarse con el 
beneficio que reporte a la atención del paciente. 
Los servicios en salud se pueden clasificar en tres grupos:  
- Preventivos.- Tienen como finalidad detectar y tratar 
padecimientos en estadíos tempranos. Si no se cuenta con el 
tratamiento se aplican medidas de control. 
- Curativos.- Se dirigen al tratamiento de enfermedades 
orgánicas o mentales, consecuencia de su exposición a riesgo 
físico o biológico y que resultan dañinos al hombre.  
- Rehabilitadores.- Se enfoca en reducir el grado de 
incapacidad. Los servicios de salud, sea cual fuere su área 
especializada no están exentos de ser analizados desde el 
enfoque de la administración debido a que básicamente 
constituyen organizaciones. Es por ello que en los últimos 
tiempos se ha tratado de profundizar el análisis en este campo. 
50
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Para un mejor entendimiento de la administración en salud se 
puede utilizar el enfoque de sistemas, ya que se considera que 
cada parte esta interrelacionada con las demás. Por ejemplo: 
• La enfermedad que sufre el paciente.  
• La capacidad de su médico para identificar los aspectos 
curables de su enfermedad y elaborar el plan de tratamiento.  
• Las órdenes pertinentes y oportunas que se basan en un buen 
plan terapéutico.  
• La trascripción de las órdenes del médico en fórmulas 
convenientes y su transmisión a los departamentos.  
• Recibo de la orden por el departamento y ponerla en práctica 
todo con una cadena de comprensión de la orden.  
• Disponibilidad del equipo idóneo para el servicio.  
• Disponibilidad del personal con suficiente preparación y tiempo 
para prestar el servicio.  
• El grado de disponibilidad de otros departamentos así como la 
disponibilidad del paciente.  
• Abstracción de los datos objetivos sobre los resultados que da 
el servicio en el enfermo.  
• La retroalimentación que recibe el médico acerca de los 
resultados, de modo que modifique el plan terapéutico cuando 
sea necesario51 
La Organización Panamericana de Salud ha establecido algunos 
de los factores principales que entorpecen el proceso de la 
planificación de servicios de salud en América Latina: 
• Factores Intrínsecos  
La planificación muchas veces no pasa del diagnóstico de la 
situación; se carece de información necesaria por falta de un 
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sistema adecuado. Existe un vacío entre el nivel de 
planificación y el operativo debido a la falta de comunicación.  
Falta de preparación previa del nivel operativo; se intenta 
resolver más problemas de los que razonablemente es posible. 
La competencia entre el nivel planificador y el político en cuanto 
a las decisiones provoca desconfianza y resistencia. 
• Factores Extrínsecos  
Alto grado de inestabilidad política e institucional; Crisis 
económica local y general, falta de coordinación intersectorial 
Falta de decisión del nivel político para apoyar e impulsar un 
proceso de planificación, previo a cualquier análisis y desarrollo 
del concepto de la calidad en el servicio hospitalario, es 
necesario estar de acuerdo con que ella no solo es una 
necesidad, sino que es una prioridad. La organización 
hospitalaria hoy en día es bastante compleja, no únicamente 
desde la perspectiva de los objetivos que le dan la razón de ser 
a su existencia, sino por los elementos que a ella la conforman 
y las características de su funcionamiento: profesionales de 
múltiples disciplinas, alta tecnología, trabajo multidisciplinario e 
interdisciplinario, requerimiento de inmediatez, alta 
contingencia, altos flujos de información, alto nivel de 
interdependencia entre las diferentes áreas, diversidad de 
insumos, variedad de tecnología, alta complejidad de la 
tecnología, diversidad de los procesos, alto nivel de exigencia 
de los usuarios, etc.52 
Lo anterior sumado al actual escenario que rodea al hospital y 
compuesto por seis variables, a saber: los cambios 
demográficos, los recientes y crecientes avances técnicos-
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científicos, las expectativas crecientes del individuo y de la 
comunidad en todo lo que se refiere a los servicios de salud, las 
expectativas crecientes de los profesionales que siempre 
buscan dar más y perfeccionar sus destrezas, los costos 
crecientes de los servicios de salud y recursos financieros 
limitados, tanto públicos como privados, hacen de la calidad de 
servicio hospitalario un hecho de enorme transcendencia. 
Carlson Marketing Group Research nos presenta las siguientes 
estadísticas relacionadas con la mala calidad del servicio: 
• El 72% de los vendedores piensan que sus clientes desean 
recibir un mejor servicio.  
• El 86% de los clientes  cambiarían por un mejor servicio.  
• El 91% de los clientes no volverán si reciben un mal servicio.  
• El 83% de los clientes cambia y no protesta.  
• Conseguir un nuevo cliente es 5 a 6 veces más costoso que 
mantener uno actual.  
• Un cliente satisfecho lo dice un promedio de 5 veces.  
• Un cliente insatisfecho lo dice un promedio de 12 veces.  
• Un 5% de incremento en la fidelidad del cliente puede 
producir un aumento de beneficios entre el 25% y el 85%.  
Definición y componentes de la calidad para los servicios de 
salud  
Los componentes que confluyen para una visión integral de la 
calidad y que aplican a las organizaciones de bienes y servicios, 
son cinco. Estos componentes son: la calidad intrínseca, los 
costos, la atención o nivel de servicio, la seguridad y la motivación 
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o disposición de los empleados. Basados en estos elementos se 
construye la satisfacción de los clientes, es decir la calidad total.53 
La sola satisfacción del paciente no basta con el logro de la 
calidad, ya que dadas sus obvias limitaciones de conocimiento 
frente a lo que puede y no puede esperar de una determinada 
atención, no siempre estará en capacidad de juzgar en forma 
objetiva los buenos resultados de ella.  
El nombre de total con el cual se acompaña la palabra calidad se 
deriva de esta concepción más amplia, donde no solo existe 
preocupación por la calidad intrínseca del producto o servicio. El 
nombre de total también se deriva de otras connotaciones y es que 
para su logro es necesario involucrar en forma global a la 
organización, incluir a los proveedores de los insumos requeridos 
para la elaboración del producto o la prestación del servicio, darle 
una importancia mayor al cliente en cuanto a la participación, 
inclusive en el diseño del producto o servicio y que su logro, es un 
asunto de “toda la vida”. 
Para los servicios de salud una buena definición de calidad la ha 
desarrollado Donabedian. De acuerdo con este autor, la calidad es 
una propiedad de los servicios de salud que puede ser alcanzada 
en diversos grados y que incorpora la obtención de los mayores 
beneficios posibles de la atención con los menores riesgos para el 
paciente. Los beneficios deben entenderse en función de los 
avances recientes de las ciencias médicas y de la tecnología 
disponible, e igualmente estos beneficios están condicionados por 
los valores éticos54 
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Dos aclaraciones necesarias para comprender adecuadamente el 
anterior concepto de la calidad, son: 
Dado lo complejo y cambiante de la ciencia y la tecnología, es 
necesario establecer consensos (estándares) sobre los resultados 
esperados de una determinada atención. Estos estándares los 
establecen los peritos en materia y deben ser verificados de 
manera objetiva e impersonal. 
La sola satisfacción del paciente no basta con el logro de localidad, 
ya que dadas sus obvias limitaciones de conocimiento frente a lo 
que puede y no puede esperar de una determinada atención, no 
siempre estará en capacidad de juzgar en forma objetiva los 
buenos resultados de ella.55 
Existen dos dimensiones de la calidad de los servicios de salud: la 
dimensión técnico-científica y la dimensión de servicio. Se define 
servicio como la interrelación de una persona, con un bien y con 
otra persona, con el fin de satisfacer algunas necesidades. Estas 
dos dimensiones no son incompatibles con los cinco componentes 
tradicionales de localidad total. La dimensión técnico-científica se 
asimila a la calidad intrínseca y a la seguridad de los servicios de 
salud; la dimensión de servicio está representada por igual pilar en 
uno y otro concepto. El componente costo al estar relacionado con 
la accesibilidad y cobertura de los servicios, necesariamente está 
afectando la percepción de calidad. El componente de motivación 
afecta tanto a la dimensión técnico-científica como a la de 
servicio.56 
3.1.10 Relación de la calidad y de la cantidad de los servicios 
La calidad y la cantidad de los servicios son dos conceptos  que 
necesariamente van uno al  lado del otro y deben ser tenidos en 
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cuenta de manera sinérgica, ya que se influyen de manera 
recíproca57 
En lo que se refiere a la cantidad de servicios que se le brinda a 
una determinada persona, puede suceder que si su cantidad es 
superior a la estrictamente requerida, ello puede conducir a riesgos 
innecesarios sobre esa persona (por ejemplo, una estancia 
hospitalaria prolongada es de mayor riesgo para adquirir infección), 
aumentar los costos de su atención y a reducir la accesibilidad de 
otras personas a estos servicios, lo que a su vez genera riesgos u 
aminora beneficios sociales. Igualmente si la cantidad de servicios 
que se le brindan a una persona es inferior a los por ella 
requeridos, también es claro la disminución de los beneficios y el 
aumento de riesgos, con el consecuente deterioro de la calidad.58 
La cantidad de servicios debe evaluarse también en términos de la 
programación adecuada de los recursos y de las personas que 
brindan los servicios. Una cantidad exagerada de servicios 
programados para una unidad de atención (ejemplo, número de 
consultas de endoscopias por hora) puede conducir aparentemente 
a una ampliación de cobertura de la atención (lo cual sería un 
beneficio para la comunidad), pero con los riesgos derivados de 
esa programación como serían: insuficiente tiempo para la 
atención, fatiga del personal, procesos de desinfección de equipos 
inadecuados, etc.  
Donabedian denominó el “modelo unificado de la calidad” a la 
educación que la define como la relación entre los beneficios de la 
atención menos los riesgos y los costos. 
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Debido a los recursos limitados, es necesario racionalizar y aún 
racionar los servicios de salud. La racionalización se refiere a la 
pertinencia de una actividad asistencial de acuerdo con las 
circunstancias de salud de la persona, de la comunidad y de los 
medios más eficaces y eficientes: para ello se utiliza la metodología 
conocida como costo-efectividad.59 
3.1.11 Logros de hacer las cosas con calidad 
De lo anteriormente consignado, los logros de hacer las cosas con 
calidad son: 
• La satisfacción de todos los clientes  
• Resultados óptimos de atención  
• Eficiencia  
• Competitividad y por tanto la supervivencia de la organización  
• La satisfacción, la realización y el mejoramiento personal.  
Principios absolutos de la calidad  
No es costoso brindar servicios de calidad, lo que resulta muy 
costoso es brindar servicios de mala calidad. Basados en este 
concepto, se define los “costos de la mala calidad” como aquellos 
en los cuales se incurre para inspeccionar si los servicios fueron 
brindados con las especificaciones correctas o para corregir los 
servicios que tuvieron un resultado no esperado (falla en la 
promesa de servicio) y los costos necesarios para “auditar” que el 
servicio se brinde adecuadamente cada vez. El control de estos y 
su reducción genera capacidad de inversión para mejorar el nivel 
de calidad de la organización hospitalaria. Los costos de la mala 
calidad se reducen en su orden cuando: 
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El cliente es el que detecta el error: en esta situación ya se ha 
incurrido en los costos que implica brindar el servicio, el cual debe 
repetirse, cuando no asumir sus consecuencias, como son entre 
otras, eventuales demandas. Uno de los costos, que por difícil de 
identificar no significa que no sea cuantioso, es el ”costo de la 
pérdida de imagen”, fruto de la insatisfacción de los clientes que 
transmiten su mala experiencia a otros clientes potenciales, 
produciendo efectos desastrosos en la organización hospitalaria en 
el mediano y largo plazo, de no ser corregida esta situación60 
La organización hospitalaria detecta el error, poco antes de que 
este sea visible a los ojos del cliente: en esta situación los costos 
son inferiores a los de la primera situación, ya que no se incurrió en 
consumo de tiempo e insumos de manera innecesaria. 
La organización previene los errores y mejora sus procesos, como 
resultado de la aplicación de la ruta de la calidad: en esta situación 
se incurre en un menor nivel de costos. 61 
Los “cuatro principios absolutos de a calidad” aplicables en la 
gestión de las organizaciones hospitalarias, son: 
• Primer principio: definición de calidad, cumplir los 
compromisos (promesa de servicio) y ceñirse a los estándares 
profesionales.  
• Segundo principio: sistema  de gestión, la prevención. 
• Tercer principio: medición de la calidad, costos de la mala 
calidad.  
• Cuarto principio: meta de la calidad, cero defectos. 62 
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3.1.12 Herramientas de calidad para las organizaciones hospitalarias 
Brindar un servicio con calidad implica no solo un filosofía y una 
serie de principios, sino igualmente una mitología y herramientas 
para que lo deseado se convierta en una realidad. Las 
herramientas facilitan el logro de los resultados, dan claridad y 
mejoran la posibilidad de llegar a consenso en forma más rápida, 
permitiendo descubrir lo que no es tan obvio. Las herramientas 
más comunes son: diagramas de causa-efecto o “espina de 
pescado”, el diagrama de flujo, los gráficos de control, la gráfica de 
Pareto, los histogramas, las gráficas de tendencias, las hojas de 
verificación, la tormenta de ideas, el diagrama de afinidades y 
muchas otras. 63 
3.1.13 Sistema de garantía de la calidad 
El significado del concepto de garantía es: acciones que conducen 
a afianzar y asegurar lo que está estipulado (la promesa de servicio 
y estándares profesionales). Se define la “garantía de la calidad” 
para los servicios hospitalarios como el compromiso para 
responder por los servicios que se brindan de tal manera que se 
proteja al paciente en su integridad de ser humano, contra riesgos 
innecesarios y se le otorguen los mayores beneficios posibles. 
La garantía de la calidad, al igual que la calidad total, no es fruto 
del azar, sino de una serie de acciones que se efectúan en forma 
ordenada, sistematizada y continua y que tienen como finalidad 
evitar o corregir de manera oportuna toda situación que genere o 
incremente los riesgos sobre los pacientes o que obstaculice los 
beneficios de la atención. Este conjunto de acciones conforma el 
sistema de garantía de calidad y ellas son: la monitorización, la 
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evaluación, el diseño, el desarrollo y el cambio de la organización 
hospitalaria.64 
3.1.14 La salud y la calidad 
El desarrollo del concepto de calidad industrial se parece al 
desenvolvimiento ocurrido en la prestación de los servicios de 
salud. En la época primitiva el concepto mágico-religioso imperante 
impregnó el hacer de la salud, por lo tanto no existió el trueque o 
venta de estos servicios. Como compensación por la prestación de 
estos servicios, la comunidad protegía y alimentaba al brujo, 
chamán o escogido para establecer ese diálogo con lo 
sobrenatural. 65  El avance del conocimiento y algunos 
descubrimientos fundamentales para el desarrollo de la humanidad 
como la rueda. La domesticación de animales y el comercio con la 
aparición lenta pero progresiva de las ciudades con la consecuente 
acumulación de grupos humanos, el crecimiento de los artesanos 
en el mundo occidental desarrollaron el concepto empírico de la 
salud y de la calidad. Con el pensamiento empírico ocurrió un gran 
cambio en donde el ensayo y el error construyó un concepto más 
objetivado. 
3.1.15 Investigación de la calidad del servicio 
La investigación de las expectativas del consumidor es el primer 
paso para establecer estándares de calidad para un servicio.66 La 
escala de calidad llamada Lickert, busca medir la satisfacción o 
insatisfacción del consumidor con relación a determinado servicio. 
La calidad del servicio se obtiene a partir de la relación entre la no 
confirmación de la expectativa y el desempeño del servicio. Si el 
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desempeño del servicio no está en concordancia con la calidad 
esperada, es señal de que no se confirma la expectativa.  
La no confirmación surge de la discrepancia entre la expectativa 
anterior y el desempeño real del servicio. Entonces la satisfacción 
resultante del consumo de un servicio no sólo es un fenómeno 
cognoscitivo sino que implica la efectividad y los sentimientos del 
consumidor, quien se siente bien cuando está satisfecho y mal 
cuando está insatisfecho. 67 
Panel de consumidores  
El empleo de un panel de consumidor para opinar acerca de la 
calidad del servicio es una práctica saludable que lleva con 
frecuencia al mejoramiento del desempeño del servicio, además de 
que también puede servir de prueba para efectuar modificaciones o 
innovaciones en los servicios.  
• Análisis de la transacción: Un método de investigación de 
evaluación muy utilizado consiste en escuchar a las personas 
que han comprado un servicio, pues poco después de la 
transacción los individuos tienen vivas en la memoria sus 
expectativas y pueden evaluar si el servicio correspondió o no a 
ellas.  
• Investigación de la percepción: Este tipo de investigación 
emplea una combinación de investigación cualitativa y 
cuantitativa que con base en sus resultados hace posible 
formular interesantes estrategias de marketing. 
• Comprador misterioso: Es una de las técnicas más utilizadas 
para evaluar la calidad de la atención de un servicio; el 
entrevistador se hace pasar por comprador o consumidor del 
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servicio sin que esto sea de conocimiento de las personas que 
atienden en la empresa.  
• Análisis de reclamos: Otras fuentes abundantes de 
información son el mostrador, el teléfono de llamadas gratuitas 
para reclamos y las quejas al presidente. El volumen de 
reclamos también permiten evaluar la calidad del servicio, pero 
estas quejas pueden ser inducidas o espontáneas; sin 
embargo, en ambos casos, su tabulación ofrece un indicio claro 
de los puntos de falla en el sistema de ventas y atención del 
servicio.  
3.1.16 Marketing de salud 
Característica del marketing para hospitales y salud 
¿Es diferente el marketing de consumo del marketing de salud? 
¿Es posible vender servicios médicos como se vende un jabón de 
tocador? ¿Puede vender se un hospital? Estas son algunas de las 
dudas que de vez en cuanto pasan por la mente de los 
profesionales de la salud. La industria de los negocios de salud 
mueve de los profesionales de la salud. La industria de los 
negocios de salud mueve billones de dólares en los países en 
desarrollo por sus muchas necesidades en salud, nutrición e 
higiene personal, entre otros aspectos. No obstante, la 
administración de esta demanda latente no siempre es buena.  
Presionada por mitos y tabúes, la industria de la salud crea 
paradigmas, muchas veces alejados de las necesidades del 
mercado, el cual debe ser informado acerca de los servicios de 
salud disponibles y de cómo alcanzarlos. Bien sea por miopía o 
celo profesional, el hecho es que los profesionales de la salud en 
sus diferentes ramas, incluyendo los odontólogos y técnicos de 
laboratorio, entre otros profesionales, dejan de emplear los 
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instrumentos del marketing para investigar las necesidades, 
desarrollar productos   y   servicios, y   comunicarse   con   el 
mercado68 
Que es el marketing para los servicios de salud  
Si la institución logra desarrollar un marketing que ayude a 
identificar las necesidades de los consumidores de salud y 
desarrolla un buen servicio que se pueda obtener en el mercado a 
un precio razonable con una promoción eficaz, el resultado podrá 
ser un servicio atractivo que agregue valor y satisfacción al 
consumidor. En este caso puede afirmarse que el valor percibido 
por el cliente del servicio de salud fue estimulante. Un plan será 
bien recibido cuando la inversión en investigación ayuda a 
identificar necesidades no atendidas para brindar servicios de 
salud agradables e interesantes. De la misma manera, un hospital, 
un médico, un veterinario, una clínica médica, un laboratorio de 
análisis clínicos u otras actividades relacionadas podrá beneficiarse 
de los instrumentos del marketing para identificar, desarrollar, 
promover y vender servicios de interés y que agreguen valor. 
Necesidades, deseos y demanda  
Necesidades. Esta es la más importante fuerza del marketing 
deservicio de salud: identificar necesidades, pues todo ser humano 
tiene necesidades complejas de asistencia física y mental y por 
tanto carece de servicios médicos, odontológicos y terapéuticos. 
Cuando una necesidad física no es atendida, el consumidor 
llamado paciente incluso puede morir. Cuando una necesidad 
mental no es atendida satisfactoriamente, el paciente puede sufrir y 
entrar en depresión o desequilibrio emocional, en muchas 
ocasiones, las personas tienen necesidades que ellas mismas 
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desconocen. En este caso, el papel del marketing de servicios de 
salud debe cumplir la función de alertar y dar a conocer mediante 
la divulgación de consejos preventivos y orientaciones en todas las 
fases que anteceden o preceden una enfermedad. 
Deseos. El segundo concepto básico es que todo ser humano tiene 
deseos explícitos en el consiente y deseos ocultos en el 
inconsciente, y que tal vez el paciente desconozca. Estos deseos 
humanos están muy influenciados por la cultura y la personalidad 
del individuo: deseo de sentirse saludable, de ser fuerte, de estar 
bien físicamente, y así sucesivamente. 69 
Demanda. Según Philip Kotler, las personas tienen deseos 
ilimitados pero recursos limitados. En consecuencia, la elección de 
un médico, un odontólogo o incluso un hospital (que figure en un 
plan de salud) dependen del dinero. Quizá se quiera ir a consulta 
con la mayor autoridad en determinada especialidad clínica, pero si 
no se tienen los recursos suficientes se deberá buscar alguien de 
acuerdo con las posibilidades. 
Cuando la salud sale del área de los planes de salud, las opciones 
se restringen en función de la gravedad de la enfermedad o la 
urgencia del tratamiento; de lo contrario las personas buscan el 
tratamiento cubierto por el plan de salud. En estos casos, la 
demanda no es elástica, es decir, si el medico rebaja el precio, las 
personas no aprovecharan la promoción y no  se  sometía  a  una  
operación,  a  menos  que  sea  una intervención para corregir 
efectos estéticos.  
Para cada tipo de servicio existe un análisis plausible de demanda. 
No se puede generalizar que las personas busquen solo el medio 
de los convenios asistenciales, pues esto depende de la gravedad 
de la enfermedad o la emergencia del tratamiento, o aun de la 
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reconocida capacidad del médico. En este punto es necesario 
recordar que una de las principales características de un servicio 
de salud es mejorar localidad de vida de las personas. 
 Características de los servicios 
Los servicios de la salud tienen características diferentes de los 
productos e implicaciones relacionadas con la naturaleza de su 
operación; pueden ser descritos como intangibles, inseparables, 
variables, perecibles, entre otros aspectos propios del tipo de 
servicio70 
• Intangibles. Porque no tienen características físicas que 
permitan analizarlo o examinarlo antes de la compra. No puede 
ser almacenado, no tiene apariencia estética, gusto, olor, a 
pesar del característico olor a éter en hospitales y algunos tipos 
de consultorio. 
• Inseparables. El consumo es inseparable al no poder 
separarse de los medios de producción; es decir, el productor 
de servicios desalad y el consumidor interactúan de manera 
que el servicio es consumido por el paciente en el mismo 
momento en que reproduce. En consecuencia, el servicio de 
salud no puede separarse del consumo ni almacenarse.  
• Variables. No se pueden establecer patrones rígidos de 
desempeño puesto que el servicio de salud se consume en el 
mismo momento en que se produce, de modo que, incluso un 
servicio de laboratorio, basado en estándares y apoyado por 
equipo sofisticado, puede alterar por ejemplo el estado 
emocional del paciente durante el examen. En otras palabras, el 
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servicio es variable y depende de una serie de circunstancias 
que rodean el momento de la atención.  
• Perecibles. Como el servicio de salud no puede almacenarse, 
es preciso administrar la demanda en función de la oferta; es 
decir, si existe disponibilidad de la atención médica, 
odontológica, de laboratorio y hospitalaria, es preciso estimular 
el consumo del servicio. Pero, ¿Cómo es posible lograrlo si en 
el área de la salud existe un perjuicio relacionado con el uso de 
las técnicas del marketing por premisas éticas? La divulgación o 
incluso la recomendación de que las personas deben, de 
acuerdo con la edad, realizar visitas periódicas a médicos y 
odontólogos está dentro de la ética más absoluta, ya que se 
trata de una comunicación con fines educativos y sociales que 
no infringe ningún patrón ético. 71 
La calidad de los servicios de salud se puede determinar conforme 
a estándares estadísticos de ocurrencia y cura de una enfermedad, 
por encima, o por debajo del promedio (para servicios de baja 
calidad). Sin embargo, debe decirse que la calidad en la salud tiene 
un fuerte componente subjetivo y emocional cuando el cliente juzga 
la atención. En este caso, los resultados alcanzados pueden estar 
dentro de patrones de calidad y el cliente quizá no los valorice 
adecuadamente por motivos emocionales  
Principales tipos de estrategias en los negocios de salud:  
1. Estrategia de penetración de mercado. Es la manera de creer 
más en los mercados ya atendidos, estimulando a los clientes “a 
cobrar más”, es decir, buscando los momentos adecuados para 
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animar a los consumidores de servicios de salud a asistir a 
exámenes periódicos, chequeos, etc.72  
2. Desarrollo de mercado. Dependiendo del tipo de servicio un 
hospital puede mirar nuevos nichos de mercado no atendidos 
para ampliar su negocio. De la misma manera que un 
odontólogo o un médico que disponen de tiempo libre pueden 
buscar nuevos clientes en otros segmentos de mercado, los 
laboratorios de análisis también pueden comparar nuevos 
equipos que les permitan aumentar la eficacia de la atención. 
3. Desarrollo de servicios. Esto implica el desarrollo de una 
investigación y evaluación del mercado para crear nuevos 
servicios que satisfagan las necesidades del mismo.  
4. La estrategia de diversificación. En servicios de salud 
presupone entrar en nuevos campos de salud; un medico clínico 
que resuelve formular tratamientos contra la obesidad, un 
odontólogo que hace tratamiento de conductos. En fin, se trata 
de ampliar el horizonte hacia nuevos negocios que tengan 
sinergia con el área de actuación original. Esta diversificación no 
siempre es posible ni deseable puesto que la especialización es 
una garantía de credibilidad; no obstante, nada impide que un 
hospital inaugure una sala de maternidad y en casos extremos 
un SPA con total atención médica, fisioterapéutica y hospitalaria 
para control de alimentación y ejercicios correctivos. 
 Comportamiento del consumidor de servicio de salud 
Muchas personas sienten temor de ir al médico o al odontólogo, 
aunque pocas reconocen esto en público, de manera similar a 
                                                          
72
 ARANGUREN IZ. Medición de la satisfacción de los usuarios de los servicios de salud del 
instituto de prevención del profesorado de la Universidad central de Venezuela durante el 
último trimestre del 2004. Pág.1-5 
58 
 
viajar en avión, pues mucha gente dice que le gusta, pero sufre el 
llamado “síndrome de los pies sobre la tierra”.73 
Un interesante punto de partida para el estudio del comportamiento 
del consumidor de servicios de salud es la observación de las 
siguientes premisas: 
1. La compra de servicios de salud es racional, es decir, está 
basada en necesidades urgentes o emergencias.  
2. El consumidor es libre de escoger, pues aun cuando está 
dentro de determinado plan de salud privado o gubernamental, 
la lista de entidades o personas que prestan dicho servicio a 
veces permite opciones aunque restringidas alternativas para 
consulta, laboratorios  para  exámenes  y  hospitales  para 
internarse. 
3. El comportamiento de un consumidor de salud es un proceder 
con mezcla de necesidades y posibilidades, es decir que los 
requerimientos de atención están circunscrito a las 
posibilidades ofrecidas por el mercado y el plan de salud 
existente.  
4. El consumidor del servicio de salud puede estar influido por los 
amigos, los parientes que siempre sugieren el nombre de un 
profesional de salud, un hospital o un laboratorio; en 
consecuencia, es importante contar con el trabajo de las 
personas formadoras de opinión, como son los líderes de la 
comunidad.  
5. El consumidor de servicios de salud debe ser educado, pues el 
no siempre tiene idea de cuánto se debe realizar exámenes 
periódicos y preventivos.  
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 Factores que influyen en el consumo de servicio de salud  
El  comportamiento  de  compra  de  servicios  de  salud  está 
influenciado por factores sociales, culturales, personales y por 
características psicológicas. 
• Factor social. La clase social del consumidor de salud es un 
gran determinante en la elección de médicos, odontólogos, 
hospitales y laboratorios de análisis clínicos. En este grupo se 
incluyen amigos, familia, colegas de trabajo, amigos del club 
social y demás círculos sociales de los cuales forma parte del 
consumidor. 
• Factor cultural. El grado de escolaridad y de cultura en general 
son factores que influyen en el proceso de toma de decisiones 
para utilizar servicios de salud.  
• Factor personal. Entre otros aspectos, en la decisión de compra 
de servicios de salud influyen la edad y etapa de ciclo de vida. 
Cuanta más edad tenga menos servicios tendrá. Existen 
necesidades específicas que dependen del tipo de actividad 
profesional del individuo: por ejemplo, un profesor debe visitar un 
oftalmólogo con frecuencia, un operario presenta un desgaste 
físico diferente de un trabajador bancario que experimenta un 
desgaste emocional. En consecuencia, los factores varían de 
una persona a otra. También debe tenerse en cuenta la situación 
económica que favorece el consumo de servicios sofisticados de 
salud, como cirugía plásticas, terapias, etc. El estilo de vida es 
otro factor igualmente importante: una persona sedentaria tiende 
a tener problemas específicos como obesidad, hemorroides, 
etc., mientras que una persona activa esta propensa al estrés. 
•  Factores psicológicos. La motivación de las personas y la 
percepción son factores importantes que se asocian a los 
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eventuales problemas de salud, pero todos ellos están ligados al 
aprendizaje, a las creencias y a las actitudes, una persona que 
ya tuvo problemas de salud es más cuidadosa que aquella 
“saludable” por tanto”, la creencia y la actitud son fuerzas 
poderosas que llevan a las personas a preocuparse más por los 
problemas de salud. 74 
 Segmentación de mercado y posicionamiento de servicio de 
salud  
Los criterios de segmentación generales del marketing se aplican 
con algunas adaptaciones para posicionar los servicios de salud. 
Entre los modelos más utilizados están:  
1. Segmentación demográfica. La edad y el estilo de vida del 
consumidor son factores importantes; cuanto más edad tenga 
la persona, necesitara más cuidados médicos y odontológicos. 
La renta es otro factor determinante en la importancia de la 
segmentación, pues sin dinero el consumo de servicio de salud 
solo depende de planes de salud gubernamentales.  
2. Segmentación psicografica. Tienen en cuenta la clase social, la 
personalidad y los valores de comportamiento.  
3. Segmentación por el comportamiento. Considera la condición 
del consumidor de servicios de salud, así como los beneficios 
(seguridad, bienestar) buscados en la atención médica, la tasa 
de uso de los servicios y la lealtad al médico de la familia, al 
odontólogo particular, etc. 75 
 Posicionamiento del servicio de salud  
Un servicio puede posicionarse como un servicio de calidad que 
brinda atención diferenciada; sin embargo, lo que cuenta es el 
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servicio en la mente del consumidor. En el momento de comprar el 
servicio de salud el consumidor recuerda el servicio diferenciado, el 
servicio personalizado, la imagen del médico renombrado, el 
concepto del hospital, la credibilidad del laboratorio. No obstante, 
todos estos factores dependen del pan de salud al que esté inscrito 
el consumidor.76 
 Marketing interno para servicios de salud  
Para atender bien, un hospital, un centro médico o un laboratorio 
de análisis clínico requiere que el personal este motivado y 
comprometido con el proceso de calidad; esto hace necesario el 
empleo del marketing de incentivos el cual es un buen estímulo 
para que las personas atiendan bien, lo cual cuesta menos que el 
esfuerzo para rehacer la imagen negativa proyectada por la 
atención descortés, y la pérdida de mercado por falta de 
atención.77-78 
 Precios y estrategias  
Para quien no tiene un plan de asistencia médica el precio es un 
momento aterrorizante. El costo de un examen de laboratorio, el 
ingreso a un hospital o incluso el valor de una consulta puede 
asustar al paciente. Es preciso enfrentar este monstruo del precio 
con una estrategia coherente que valorice el servicio sin crear 
inhibiciones embarazosas. El precio debe ser claro, acorde con el 
servicio, pues lo que surge del acuerdo entre dos no es costoso, 
dice un adagio popular. 79 
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3.2 Revisión de antecedentes investigativos 
a. Título: “Satisfacción del paciente con la atención técnica del 
servicio odontológico”. 
Autores: Elizondo J, Quiroga M, Palomares P, Martínez G. 
(2011).  
Resumen: El objetivo de la presente investigación fue 
confrontar la atención técnica del servicio odontológico con los 
niveles de satisfacción percibidos y los elementos de 
satisfacción del cliente. La población de este estudio consistió 
en 5 grupos de 40 pacientes. Se analizaron los indicadores de 
atención técnica que arrojaron un promedio de 71% en el nivel 
muy satisfecho y el de 25% en el nivel satisfechos, para las 
clínicas de pregrado. Se concluyó que la atención técnica es un 
factor determinante de la recepción del servicio como el 
paciente lo esperaba, predisponentes para que se recomiende 
el servicio y fundamentales para la intención de regresar a 
recibir otro tratamiento en caso sea requerido.  
b. Título: “Calidad de la atención de pacientes en el Departamento 
de Estomatología General Integral en el Policlínico  
Autores: Docente José Martí de Santiago de Cuba, Bandera S, 
Márquez M. (2011).  
Resumen: Se observó que 10 odontólogos y 150 pacientes. 
Entre los principales resultados sobresalió que existía una 
deficiente práctica en la labor realizada, por lo cual se 
recomendó organizar un plan de capacitación, con vista a 
mejorar la competencia de los estomatólogos generales 




c. Título: Evaluaron la percepción de los pacientes sobre 
laatención recibida por el personal no sanitario en los centros de 
salud.  
Autores: Ruiz R, Alba A, Jiménez C, González V, García M, 
Pérula de Torres L. et al. (2011).  
Resumen: El presente estudio fue observacional y descriptivo, 
con usuarios que utilizaron los servicios de atención al cuidado 
de centros de salud. Como resultados se presentó más de un 
90% de los usuarios satisfechos o muy satisfechos con la 
atención recibida, sin embargo entre el 18 y el 36% hicieron 
sugerencias para mejorar la atención.  
 
4.  HIPÓTESIS 
Dado que, la satisfacción de los pacientes es una apreciación que está 
relacionada a diferentes factores como el tiempo de atención, 
bioseguridad y desempeño: 
Es probable que, la calidad de atención brindada por los alumnos del VII 
y IX semestre de la Clínica Odontológica influya directamente en la 












II.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
 
1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION 
1.1 Técnica 
a. Precisión de la técnica 
Se empleó la técnica de Cuestionario para estudiar la variable 
“Satisfacción en la Calidad de Atención del Paciente”. 
b. Esquematización  
VARIABLE INVESTIGATIVA TÉCNICA INSTRUMENTO  
• Satisfacción del paciente 
• Calidad de Atención 
Cuestionario Formulario de 
preguntas  
c. Procedimiento 
La encuesta consistió en entrevistar a los pacientes de los alumnos 
de pre-grado del 4to y 5to año de la Clínica Odontológica De La 
Universidad Católica De Santa María, durante el transcurso del día, 
para lo cual primero se pedirá una autorización al Director de la 
Clínica, luego se coordinó con los diferentes alumnos de los cuales 
se entrevistó a sus pacientes y de la misma forma se conversó con 
los pacientes esperando su colaboración, se esperó hasta el final de 
cada sesión de atención y se abordó al paciente con la encuesta 
diseñada, se le dio un tiempo prudente para que el paciente pueda 
leer, entender y responder a lo que su criterio creyó correcto, se 
agradeció su colaboración y se continuo haciendo el mismo trabajo 
hasta poder completar la cantidad necesaria de encuestas y así 





a. Instrumento Documental: 
a.1. Precisión del instrumento 
Se utilizó un instrumento de tipo elaborado, denominado 
Formulario de preguntas. 
a.2. Estructura 
VARIABLES EJES INDICADOR  




Confort en la atención 1.1 
- Calidad de Atención 2 
Tiempo de Atención  2.1 
Bioseguridad 2.2 
Desempeño  2.3 
 
a.2. Modelo del instrumento:  
Véase en anexos. 






TIEMPO DE ATENCION 3 0 9 
BIOSEGURIDAD  5 0 13 
DESEMPENO  6 0 14 
CALIDAD  14 0 36 




b. Instrumentos mecánicos 
- Computadora y accesorios 
1.3 Materiales 
- Fichas de investigación 
- Material de escritorio 
- Computadora personal con programas para procesamiento de 
textos y datos así como software estadístico. 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
2.1 Ubicación espacial 
a. Ámbito General 
Distrito del Cercado. Arequipa. 
b. Ámbito Específico 
Clínica Odontológica de la UCSM. 
2.2 Ubicación Temporal 
El estudio se realizó en forma coyuntural entre los meses de marzo-
abril-mayo del 2015. 
2.3 Unidades de estudio 
a. Opción 





b. Universo  cualitativo 
b.1. Criterios de inclusión. 
- Pacientes que acudan regularmente a sus citas y controles. 
- Pacientes que colaboren con el estudio. 
- Pacientes lucidos y orientados. 
- Pacientes con 2 o más tratamientos realizados. 
b.2. Criterios de exclusión 
- Pacientes con enfermedades sistémicas. 
- Pacientes con algún tipo de discapacidad que lo limite 
Colaborar en el estudio. 
- Pacientes familiares de los alumnos tratantes. 
b.3. Criterios de eliminación 
- Deseo de no participar 
- Deserción por enfermedad o deceso  
c. Universo cuantitativo 
N = 400 pacientes con los criterios de inclusión 










e. Muestra  





				: 500		 + 	 





n = 200 pac. 
e.3. Formalización de la muestra 
Semestre N n 
VII 200 111 
IX 200 119 
TOTAL 400 230 
Se tomó en cuenta 230 pacientes para poder tener una mejor   
 
3. ESTRATEGIA  DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
3.1 Organización   
Antes  de la  aplicación del instrumento  se realizó  las siguientes  
actividades: 
• Autorización  por parte  del  director  de la clínica odontológica  
• Coordinación   
• Preparación de las entrevistas  
• Formulación  de la entrevista  
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3.2 Recursos  
a. Recursos Humanos  
a.1 Investigador : Carlos Enrique Laura Muchica 
a.2 Asesora  : Dra. María Del Socorro Barriga  Flores 
b. Recursos físicos 
Instalaciones de la clínica odontológica. 
c. Recursos  Económicos  
• Autofinanciado por el investigador  
d. Recursos Institucionales  
• Ambientes y salas de la Clínica Odontológica De La Universidad 
Católica De Santa María  
3.3 Prueba Piloto 
No se realizó ya  que  el instrumento cuenta con antecedente. 
4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS  
4.1 Plan de procesamiento de los datos 
a. Tipo de procesamiento 
Computarizado. Se utilizará el Paquete Informático SPSS, 
versión Nº 19. 
b. Operaciones 
b.1. Clasificación: Los datos obtenidos a través de la ficha serán 
ordenados en una Matriz de Sistematización, que figurará en 
anexos de la tesis. 
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b.2. Conteo: En matrices de recuento. 
b.3. Tabulación: Se usarán tablas de doble entrada,   
b.4. Graficación: Se confeccionarán gráficas de barras  
         acorde a la naturaleza de las tablas. 
4.2 Plan de Análisis de Datos  
a. Tipo: Cualitativo, bivariado. 






























Tau de Kendall 
 
 
















TABLA Nº 1 
 




Semestre N° Pacientes % 
VII 111 48.3 
IX 119 51.7 
Total 230 100.0 




En la tabla Nº 1, se observar que la mayoría de pacientes entrevistados 
(51.7%) correspondieron a aquellos cuyos tratantes cursan el IX semestre, en 
tanto el resto (48.3%) fueron pacientes cuyos tratantes cursan el VII semestre 










GRAFICO Nº 1 
 






















TABLA Nº 2 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN EDAD 
 
 
Edad N° Pacientes % 
18 a 20 años 22 9.6 
21 a 45 años 127 55.2 
46 a 64 años 52 22.6 
65 a 77 años 29 12.6 
Total 230 100.0 





En la Tabla Nº 2, se puede apreciar que la mayoría de pacientes (55.2%) 
estuvieron entre los 21 a 45 años, en tanto el menor porcentaje (9.6%) tenían 
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TABLA Nº 3 
 





Sexo N° Pacientes % 
Masculino 114 49.6 
Femenino 116 50.4 
Total 230 100.0 





En la tabla Nº 3, se observa que la mayoría de pacientes entrevistados (50.4%) 
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TABLA Nº 4 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN CALIDAD DE ATENCIÓN: 
TIEMPO DE ATENCIÓN 
 
 
Tiempo de Atención N° Pacientes % 
En proceso (0 a 4) 47 20.4 
Promedio (5 a 7) 118 51.3 
Alto (8 a 9) 65 28.3 
Total 230 100.0 





En la presente tabla Nº 4, se aprecia que la mayoría de pacientes (51.3%) 
consideran el tiempo de atención dentro del nivel promedio, en tanto el menor 
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DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN CALIDAD DE ATENCIÓN: 
TIEMPO DE ATENCIÓN 
 
 























TABLA Nº 5 
 




Bioseguridad N° Pacientes % 
En proceso (0 a 6) 12 5.2 
Promedio (7 a 9) 88 38.3 
Alto (10 a 13) 130 56.5 
Total 230 100.0 





En la tabla Nº 5, se aprecia que la mayoría de pacientes (56.5%) consideran la 
Bioseguridad dentro del nivel Alto, en tanto el menor porcentaje (5.2%) lo 
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TABLA Nº 6 
 




Desempeño N° Pacientes % 
En proceso (0 a 7) 6 2.6 
Promedio (8 a 10) 57 24.8 
Alto (11 a 14) 167 72.6 
Total 230 100.0 





En la Tabla Nº 6, se observa que la mayoría de pacientes (72.6%) consideran 
el Desempeño dentro del nivel Alto, en tanto el menor porcentaje (2.6%) lo 
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TABLA Nº 7 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN CALIDAD DE ATENCIÓN 




Calidad N° Pacientes % 
En proceso (0 a 22) 32 13.9 
Promedio (23 a 30) 147 63.9 
Alto (31 a 36) 51 22.2 
Total 230 100.0 





En la Tabla Nº 7, se observa que la mayoría de los pacientes (63.9%) 
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TABLA Nº 8 
 
DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN SU SATISFACCIÓN   
 
 
Satisfacción N° Pacientes % 
Baja (0 a 4) 10 4.3 
Media (5 a 8) 137 59.6 
Alta (9 a 11) 83 36.1 
Total 230 100.0 





En la Tabla Nº. 8, se aprecia que la mayoría de los pacientes (59.6%) 












GRÁFICO Nº 8 
 






















TABLA Nº 9 




Tiempo de Atención 
Satisfacción 
Total 
Baja Media Alta 
N° % N° % N° % N° % 
En proceso 2 4.3 31 66.0 14 29.8 47 100.0 
Promedio 8 6.8 79 66.9 31 26.3 118 100.0 
Alto 0 0.0 27 41.5 38 58.5 65 100.0 
Total 10 4.3 137 59.6 83 36.1 230 100.0 




En la presente tabla, se observa existe relación entre el tiempo de atención con 
la satisfacción de los pacientes, observándose que aquellos que se encuentran 
en un nivel de calidad en proceso, la mayoría de ellos (66.0%) evidencian un 
nivel medio de satisfacción, los que alcanzaron niveles promedios de calidad, 
también en su mayoría (66.9%) tienen un nivel medio, finalmente los que 
mostraron niveles altos de calidad, en su mayoría (58.5%) reflejaron niveles 
altos de satisfacción. 
 
Según la prueba estadística, existe relación significativa (P < 0.05) entre ambas 
variables, puesto que mientras  mayor sea la calidad respecto al tiempo de 
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TABLA Nº 10 







Baja Media Alta 
N° % N° % N° % N° % 
En proceso 3 25.0 7 58.3 2 16.7 12 100.0 
Promedio 7 8.0 61 69.3 20 22.7 88 100.0 
Alto 0 0.0 69 53.1 61 46.9 130 100.0 
Total 10 4.3 137 59.6 83 36.1 230 100.0 





En la presente tabla se relaciona la bioseguridad con la satisfacción de los 
pacientes, observándose que aquellos que se encuentran en un nivel de 
calidad en proceso, solo el 16.7% evidencian niveles altos de satisfacción, en 
tanto los que alcanzaron niveles promedios de calidad, el porcentaje de 
satisfacción alta aumento hasta el 22.7%, finalmente los que mostraron niveles 
altos de calidad, el porcentaje de satisfacción alta siguió aumentando hasta 
casi la mitad de ellos (46.9%). 
 
Según la prueba estadística, existe relación significativa (P < 0.05) entre ambas 
variables, puesto que mientras  mayor sea la calidad respecto al tiempo de 
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TABLA Nº 11 






Baja Media Alta 
N° % N° % N° % N° % 
En proceso 2 33.3 4 66.7 0 0.0 6 100.0 
Promedio 6 10.5 39 68.4 12 21.1 57 100.0 
Alto 2 1.2 94 56.3 71 42.5 167 100.0 
Total 10 4.3 137 59.6 83 36.1 230 100.0 




En la presente tabla se relaciona el desempeño con la satisfacción de los 
pacientes, observándose que aquellos que se encuentran en proceso, ninguno 
evidencio satisfacción alta, en relación a los que alcanzaron niveles promedios 
de calidad, el 21.1% de ellos están con niveles de satisfacción alto, finalmente 
los que mostraron niveles altos de calidad, el porcentaje se incrementó hasta el 
42.5% de alta de satisfacción. 
 
Según la prueba estadística, existe relación significativa (P < 0.05) entre ambas 
variables, puesto que mientras  mayor sea la calidad respecto al tiempo de 
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TABLA Nº 12 







Baja Media Alta 
N° % N° % N° % N° % 
En proceso 6 18.8 22 68.8 4 12.5 32 100.0 
Promedio 4 2.7 101 68.7 42 28.6 147 100.0 
Alto 0 0.0 14 27.5 37 72.5 51 100.0 
Total 10 4.3 137 59.6 83 36.1 230 100.0 




En la presente tabla se relaciona la calidad con la satisfacción de los pacientes, 
observándose que aquellos que se encuentran en un nivel de calidad en 
proceso, la mayoría de ellos (68.8%) evidencian niveles medios de satisfacción, 
los que alcanzaron niveles promedios de calidad, también la mayoría de ellos 
(68.7%) están con niveles de satisfacción medios, finalmente los que mostraron 
niveles altos de calidad, la mayoría (72.5%) reflejan niveles altos de 
satisfacción. 
 
Según la prueba estadística, existe relación significativa (P < 0.05) entre ambas 
variables, puesto que mientras mayor sea la calidad de atención, mejor será la 
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El hallazgo fundamental de la presente investigación está centrado en que de 
acuerdo a la prueba Tau de Kendall existe relación estadísticamente 
significativa entre la satisfacción del paciente y la calidad de atención brindada 
por los alumnos acotando que el desempeño y la bioseguridad fueron los más 
resaltantes con el 72.6% y 56.5% respectivamente. 
Quedando notoriamente que el desempeño de los alumnos está directamente 
relacionado a los conocimientos teórico prácticos adquiridos en sus años de 
pre-clínica e influenciado directamente en los resultados obtenidos en este 
estudio. 
En tanto, la bioseguridad que también tiene un porcentaje favorable está 









La satisfacción basada en la atención por los alumnos del VII y IX Semestre de 
la Clínica Odontológica obtuvo un resultado de nivel medio de 59.6%, 
evidenciando su relación con la calidad de atención brindada por los mismos. 
SEGUNDA: 
La calidad de atención percibida por los pacientes atendidos por los alumnos 
del VII y IX semestre de la Clínica Odontológica de la Universidad Católica 
Santa María evidencio un nivel promedio de 63.9%, teniendo influencia 
directamente con los niveles de satisfacción de los pacientes. 
TERCERA: 
La relación entre la satisfacción del paciente y la calidad de atención por los 
alumnos evidenció que mientras mayor fue el nivel de calidad atención 
obtenida la satisfacción alcanzó su mayor porcentaje con 72.5%. 
CUARTA: 
Consecuentemente la hipótesis de la investigación, ha sido aceptada, en el 
sentido que la satisfacción del paciente está ampliamente relacionada con la 








- PARA LOS ALUMNOS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA.- Se sugiere a 
los tratantes de la Clínica Odontológica mantener los niveles mostrados en 
cuanto a la calidad en su desempeño y la bioseguridad mostrada, ya que 
son un factor ampliamente predeterminante para la satisfacción de los 
pacientes, de otro lado se sugiere mejorar el aspecto en cuanto al tiempo de 
atención, empezando desde el tiempo de espera de los pacientes para su 
consulta, y la misma en si. 
 
- PARA LOS DIRECTIVOS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA.- 
Los aspectos deficientes que influyeron en los resultados para una 
satisfacción baja en los pacientes, están relacionados en su mayoría a 
infraestructura, actividades administrativas y/o de docencia, siendo los 
afectados los alumnos directamente, por lo que se sugiere analizar estos 
puntos en pro de la mejora para la calidad que ofrece nuestra Clínica 
Odontológica. 
 
- PARA FUTUROS TESISTAS.- 
Se sugiere analizar las variables analizadas y así como los resultados para 
en futuras investigaciones poder tomar en cuenta los aspectos deficientes 
en esta investigación u otros que puedan sugerir nuevas hipótesis lo cual 
proporcionara mayor información para la mejora en cuanto a la calidad de 
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FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA PACIENTES 
 
ENUNCIADO: SATISFACCIÓN DEL PACIENTE RESPECTO A LA CALIDAD DE 
ATENCIÓN BRINDADA POR LOS ALUMNOS DEL VII Y IX SEMESTRE DE LA 
CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UCSM DURANTE LOS MESES DE MARZO-
ABRIL-MAYO DEL 2015” 
 
Edad: ______  Sexo: __________ Lugar de residencia: _______________ 
 
Por favor lea detenidamente cada pregunta y conteste colocando una cruz o 
aspa sobre la alternativa que usted considere adecuada. 
  
I. SATISFACCIÓN DEL PACIENTE  
 
1. En el uso de instrumentos y equipos, usted sintió: 
- Comodidad 
- Poca comodidad 
- Incomodidad 
 



















II. CALIDAD DE ATENCIÓN 
 
5. Cuanto fue el tiempo que demoro su tratante en atenderlo: 







6. Como considera usted el tiempo empleado en cada sesión de sus 
tratamientos: 




7. Como considera usted la cantidad de sesiones que tuvo que acudir a 
la clínica para la culminación de cada tratamiento 
- De acuerdo 
- Regular 
- Poco de acuerdo 
- Desacuerdo 
 
8. Para atenderlo el tratante lava sus manos 
- Siempre 
- A veces 
- Nunca 
 
9. Su tratante utilizo los implementos necesarios en su vestimenta para 
brindarle la seguridad higiénica:  
- Siempre 
- A veces 
- Nunca 
 
10. Como considera el orden del área de atención de su tratamiento: 
- Excelente 
- Buena 
- Regular  
- Mala 
 
11. Como considera la limpieza del área de atención de su tratamiento: 
- Excelente 
- Buena 
- Regular  
- Mala 
 
12. Para cada sesión de atención, el tratante utilizo material y/o 
instrumental en buenas condiciones: 
- Siempre 
- A veces 
- Nunca 
 
13. Como fue la actitud de su tratante durante el tiempo de atención: 
- Muy amable 
- Amable 





14. Durante los pasos de los tratamientos, Como percibe usted el 






15. Cómo calificaría usted la presencia física de su tratante durante las 
sesiones: 
- Aseado y correctamente vestido 
- Vestido de cualquier forma 
- Desalineado 
 
16. El tratante durante la atención en la clínica: 
- Comunico y Explico la enfermedad bucal y su tratamiento a seguir 
- No Comunico ni explico la enfermedad bucal y su tratamiento a seguir 
 
17. Durante las sesiones de atención, el tratante se enfocó plenamente en 
su atención y tratamientos 
- Si 
- Algunas veces 
- No 
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ANEXO Nº 3 
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
124 
 
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO    
 
 
El que suscribe ______________________________________________ hace 
constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la 
investigación que presenta el Sr. CARLOS ENRIQUE LAURA MUCHICA de la 
Facultad de Odontología titulada: SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 
RESPECTO A LA CALIDAD DE ATENCIÓN BRINDADA POR LOS 
ALUMNOS DEL VII Y IX SEMESTRE DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE 
LA UCSM DURANTE LOS MESES DE MARZO-ABRIL-MAYO DEL 2015”, 
con fines de obtención del Título Profesional de Cirujano Dentista. 
 
Declaro que como sujeto de investigación, he sido informado exhaustiva y 
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y 
resultados de dicho estudio. 
 
Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como 
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de 
beneficencia, libre determinación, privacidad, anonimato y confidencialidad de 
la información brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la 
investigación. 
 
En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptación 










_______________________   _____________________ 
 Investigador                 Investigado(a)  
 
 
Arequipa, ……………………………. 
 
 
 
